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R E S U M O : A ar t icu lação t emporo-
mandibu la r (ATM) é uma es t rutura 
al tamente especializada do complexo 
c ran iomandibu la r que está sujeita a 
comprometimentos de origem neurológica, 
or topédica e múscu lo -esque lé t i ca , 
originando as desordens temporomandibu-
lares (DTM) . Responsável por uma 
sintomatologia de difícil diagnóstico e 
t ra tamento , envolve mani fes tações 
dolorosas e de incoordenaçâo de 
movimentos relacionadas ao desequilíbrio 
biomecânico da articulação e de estruturas 
associadas. Um estudo retrospectivo a longo 
prazo possibilitou avaliar os resultados de 
uma in tervenção f is ioterapêut ica em 
pacientes com DTM tratados num Serviço 
Público de Saúde em Campinas no Brasil. 
Dois diferentes grupos foram considerados: 
Grupo I (n = 27) constituído por pacientes 
que completaram o processo terapêutico; 
Grupo II (n = 19) constituído por pacientes 
que não completaram o programa proposto. 
Após um período que variou entre 4 e 18 
meses, em entrevista realizada por telefone, 
foram coletados dados para análise das 
condições atuais dos pacientes em ambos 
os grupos. Os resultados mostraram que 21 
pacientes do grupo I apresentavam-se sem 
s in tomato log ia dolorosa ao final do 
t ra tamento . Durante o per íodo de 
seguimento, 16 pacientes do grupo I e 5 
pacientes do grupo II não apresentavam 
sintomatologia dolorosa. Quanto aos 
procedimentos adotados após a alta, 10 
pacientes do grupo I e 16 do grupo II 
permaneceram em tratamento em outras 
especialidades, tais como neurologia, 
odontologia , psiquiatr ia e outras. Os 
resul tados observados indicam que a 
abordagem in te rd isc ip l inar é uma 
necessidade e que a fisioterapia, quando 
realizada de forma abrangente, pode ser um 
recurso de escolha no tratamento das DTM. 
D E S C R I T O R E S : T rans to rnos da 
articulação temporomandibular/terapia. 
Fisioterapia. Estudos retrospectivos. 
ABSTRACT: Temporomandibular joint is 
a h ighly specia l ized s t ruc ture in 
craniomandibular complex. This structure 
can be compromised by neurological, 
orthopedic and musculoskeletal problems, 
originating temporomandibular disorders 
(TMD) . T M D carr ies a par t icular 
symptomatology, which can be difficult to 
diagnose and treat, accompanied by lack of 
movemen t coord ina t ion and painful 
manifestations associated to biomechanical 
unbalance of the joint and its related 
structures. A retrospective long-term study 
made it possible to evaluate the results of a 
physiotherapeutic intervention in patients 
with TMD who were treated in a Public 
Health Service in Campinas, Brazil. Two 
different groups were considered: Group I 
(n = 27) was submitted to a complete 
physiotherapeutic treatment; Group II (n 
= 19), did not complete the proposed 
program. The follow up periods, ranging from 4 to 18 months after 
treatment, were carried out by a telephone interview, in which the 
patients were asked questions related to the manifested complaints 
at that time. The results revealed 21 patients in group I with no 
painful manifestations at the end of the therapy. During the follow 
up period, 16 patients in group 1 and 5 patients in group II were 
asymptomatic, but 10 patients in group I and 16 in group II had 
remained in treatment by other specialties, as neurology, dentistry, 
psychiatry and others. The observed results indicate that an 
interdisciplinary approach is essential in these cases and a 
comprehensive methodology to physical therapy could play an 
important role in TMD treatment. 
KEYWORDS: Temporomandibular! joint disorders/therapy. 
Physical therapy. Retrospective studies. 
INTRODUÇÃO 
^ conce i tos que envo lvem as D T M v ê m se 
I ^ m o d i f i c a n d o através dos tempos e se base iam 
n a s d i f e r e n t e s c o n c e p ç õ e s q u e c a d a 
c a t e g o r i a p r o f i s s i o n a l t e m s o b r e a e t i o l o g i a d e s t a s 
d e s o r d e n s . C o n f o r m e o b s e r v a d o p o r M c N e i l l 1 , n u m a 
revisão de l i teratura, as causas p r imár ias des tas desordens 
j á es t ive ram for temente re lac ionadas a aspec tos oclusais , 
fatores n e u r o m u s c u l a r e s e p s i cos soc i a i s , i so l adamen t e . 
A t u a l m e n t e , con tudo , o p roces so evolu t ivo aponta pa ra 
p r o c e d i m e n t o s d i a g n ó s t i c o s m a i s a b r a n g e n t e s de d o r 
orofacial e p ro toco los de a t end imen to mul t id isc ip l inares 
que envolvem múlt iplos aspectos incluindo-se os de or igem 
b iops i cossoc ia i s . 
D a d a a re levância dos es tudos referentes aos diferentes 
t ipos de t r a tamento nas D T M cabe aqui u m a b reve rev isão 
da l i t e r a t u r a s o b r e a s v á r i a s f o r m a s d e a b o r d a g e m 
fisioterapèutica, visto existir forte tendência para a utilização 
de moda l idades não c i rúrg icas , revers íve is , s imples e não 
invas ivas e só p rog red indo para t ra tamentos i r revers íveis 
e mais c o m p l e x o s de acordo c o m o curso da doença 2 . 
A l i t e r a t u r a i n t e r n a c i o n a l a p o n t a a l g u n s e s t u d o s 
referentes à eficácia da u t i l i zação de recursos físicos e 
m a n u a i s na s D T M q u e se b a s e i a m , p o r a n a l o g i a , e m 
pesquisas s imilares relat ivas a diferentes doenças múscu lo -
esquelé t icas . Den t r e os recursos ma i s c i tados encont ra -se 
a terapia te rmal a t ravés do calor ú m i d o e do gelo , " s p r a y s " 
c r io te ráp icos a s soc i ados a a l o n g a m e n t o s muscu la r e s 3 - 4 , 
U l t r a - s o m t e r a p ê u t i c o ( U S T ) , e s t i m u l a ç ã o e l é t r i c a , 
biofeedback, massagem, mobil ização articular, exercícios , 5 - 6 ) , 
além de diatermia por ondas curtas (OC), estimulação elétrica 
ne rvosa t ranscu tânea ( T E N S ) , ion toforese 2 , laser de ba ixa 
in t ens idade , e a a c u p u n t u r a 7 . A ap l i cação des te a m p l o 
a r s e n a l t e r a p ê u t i c o , d i s p o n í v e l ao físioterapeuta, e s t á 
ind icada no a l ív io da dor, r e d u ç ã o da in f l amação e do 
e s p a s m o m u s c u l a r , m e l h o r a d a a ç ã o m u s c u l a r e d a 
mob i l idade ar t icular e res tauração do equi l íbr io m ú s c u l o -
esque lé t i co 8 . 
A p e s a r da escassez de pub l i cações na área, os textos 
p e s q u i s a d o s s u g e r e m q u e , pa ra e s t ág ios a v a n ç a d o s de 
r u í d o s a r t i c u l a r e s , b l o q u e i o a r t i c u l a r p e r s i s t e n t e , 
h i p e r m o b i l i d a d e e h i p o m o b i l i d a d e , a s e v i d ê n c i a s 
e x p e r i m e n t a i s a i n d a são in su f i c i en te s , m a s pa ra a do r 
ar t icular e em m ú s c u l o s mas t iga tó r ios , d e p e n d e n d o de sua 
causa , p o d e - s e s i n t o m a t i c a m e n t e m a n u s e a r a t r avés de 
vár ios recursos c i t ados 5 , ap l i cados i so l adamen te ou e m 
conjunto , po is a c o m b i n a ç ã o de es t ra tégias p o d e ser ma i s 
b e m sucedida 6 . Con tudo , apesar dos benefícios decorrentes 
dos efeitos fisiológicos de sencadeados pe lo u s o de cada 
u m a des tas m o d a l i d a d e s 3 , pub l i cações c o m m a i o r r igor 
me todo lóg ico a inda são escassas e, po r t an to , c o n d u z e m a 
conc lusões duv idosas , b a s e a d a s n u m a v isão reduc ion is ta 
d a f i s i o t e r a p i a q u a n t o à e f i c á c i a d e s t a s m o d a l i d a d e s 
te rapêut icas 7 . É prec i so en tender a ab rangênc ia de u m a 
i n t e r v e n ç ã o f i s i o t e r a p è u t i c a , q u e i n c l u i e x e r c í c i o s 
te rapêut icos , m a n i p u l a ç ã o , o r ien tações pa ra as a t iv idades 
d e v i d a d i á r i a , c o n t r o l e p o s t u r a l e a u t i l i z a ç ã o d e 
de te rminados recursos , q u a n d o ap l i cados 9 . 
U m a vez que n e n h u m t ra tamento mos t ra - se efet ivo e m 
todos os pac i en t e s , as es t ra tég ias de t r a t amen to d e v e m 
ser t raçadas de acordo c o m as necess idades espec ia i s de 
cada pac ien te 2 . O p roces so de reabi l i tação deve envo lve r 
a lgum aprendizado e o paciente deverá aprender a manusear 
os s i n t o m a s d o l o r o s o s de f o r m a a ob t e r u m a m e l h o r a 
funcional , r eduz indo sua dependênc i a a m e d i c a m e n t o s e 
m e l h o r a n d o sua qua l idade de v ida 8 . 
P o r o b s e r v a r f r e q ü e n t e m e n t e r e s u l t a d o s p o s i t i v o s 
ob t idos da prá t ica c l ín ica , es te e s tudo re t rospec t ivo foi 
r e a l i z a d o p a r a a n a l i s a r a c a r a c t e r i z a ç ã o d o p a c i e n t e 
por tador de D T M dent ro de u m serv iço púb l i co de saúde 
n o B r a s i l e s u a e v o l u ç ã o a l o n g o p r a z o a p ó s u m a 
in te rvenção fisioterapèutica ab rangen te . 
Apesa r da l i teratura internacional indicar que a a tuação 
do físioterapeuta nas D T M j á v e m de longa data , no Bras i l 
esta é u m a área a inda p o u c o desenvo lv ida e, po r t an to , não 
o f e r e c e m u i t a s o p ç õ e s d e a t e n d i m e n t o a o p a c i e n t e , 
p r inc ipa lmente no que se refere a serviços púb l icos . Nes t e 
es tudo , o Serv iço pe squ i sado carac ter iza-se po r a tender 
u m a cl ientela compos t a e s senc ia lmen te po r usuár ios do 
S i s tema Ún ico de Saúde ( S U S ) , o que significa d izer que 
não há cus to f inanceiro pa ra popu lação a tendida . 
CASUÍSTICA E M É T O D O S 
N e s t e e s t u d o r e t r o s p e c t i v o , foi r e a l i z a d o u m 
levantamento dos pacientes que procura ram atendimento 
no Setor de Fisioterapia aplicada às desordens da A T M n u m 
Hospital Públ ico de Campinas no per íodo de março de 2000 
a ju lho de 2001 . 
F o r a m c o l e t a d o s os d a d o s c o n t i d o s nas f ichas de 
a v a l i a ç ã o e e v o l u ç ã o u t i l i z a d a s n a q u e l e se tor , s e n d o 
selecionados os pacientes que apresentavam diagnóst icos 
prováveis de D T M , com pelo menos um dos seguintes sinais/ 
s i n t o m a s : r u í d o s a r t i c u l a r e s n a A T M , l i m i t a ç ã o d o s 
mov imen tos e/ou desvios dos movimen tos mandibula res , 
dor na região da A T M e/ou múscu los mas t iga tór ios 1 0 . 
Participaram do estudo 46 pacientes que foram divididos 
em dois grupos: u m grupo que comple tou o t ra tamento até a 
alta fisioterapêutica (Grupo I, n = 27) e outro que abandonou 
o t ra tamento e serviu de grupo controle (Grupo II, n = 19). 
Foram excluídos do estudo aqueles pacientes portadores 
de doenças (s is têmicas , degenera t ivas e/ou neoplás icas) , 
de i m p l a n t e s m e t á l i c o s ou s u b m e t i d o s a t r a t a m e n t o s 
cirúrgicos (em região de cabeça e pescoço) e aqueles cuja 
terapia medicamentosa fora modificada durante o tratamento. 
Foi e laborado u m ins t rumento de coleta dos dados para 
o registro dos pontos mais relevantes da ficha de aval iação 
dos pacientes se lecionados e que in teressavam ao o estudo. 
O p r o t o c o l o t e r a p ê u t i c o d e s e n v o l v i d o n o s e t o r 
bas icamente foi compos to por: anamnese ; aval iação físico-
f u n c i o n a l d a A T M , e s t r u t u r a s a s s o c i a d a s e p o s t u r a ; 
e laboração de p rog rama terapêut ico, com a ut i l ização de 
procedimentos para analgesia e/ou resolução de processos 
inflamatórios ( T E N S , massagem, U S T ) , quando aplicáveis; 
técnicas de mobi l ização articular e exercícios mandibulares ; 
or ientações para exercícios de correção postural e para as 
at ividades de vida diária. 
Era previsto u m número que variasse entre no mín imo 20 
e no m á x i m o de 4 0 sessões para o t ra tamento, m a s no grupo 
es tudado a var iação foi de 5 a 38 sessões. A duração do 
t ra tamento var iou entre 3 e 28 semanas , n u m a freqüência de 
dois re tornos semanais ou, e m muitos casos , de acordo c o m 
a disponibilidade do paciente, l imitando-se a u m atendimento 
semanal . 
Duran te toda a real ização do p rograma terapêut ico, os 
pacientes encaminhados pe la odontologia mant iveram-se 
em a c o m p a n h a m e n t o naque la especial idade, p rocedendo-
se aos ajustes necessár ios em cada caso. 
Para tentar quantificar objet ivamente a dor manifestada, 
foram real izados dois registros: o pr imei ro , antes do início 
do tratamento e o segundo, ao final do tratamento, no instante 
da alta. Ap l i cou- se u m a escala visual ana lóg ica (EVA), 
consti tuída por uma linha de 100 m m , c o m descri tores em 
cada ext remidade: à esquerda, abso lu tamente n e n h u m a dor 
e à direita a pior dor j á sentida. Fo ram introduzidas figuras 
para facilitar o entendimento de pacientes não alfabetizados. 
Classificaram-se c o m o dor leve os registros entre 1 e 29 m m , 
como dor moderada entre 30 e 59 m m e c o m o dor intensa 
acima de 60 m m 1 1 . 
Para o p reench imento da EVA foi sol ici tado ao paciente 
que registrasse, com u m traço vert ical , o pon to em que se 
encontrava, naquele instante, c o m relação ao seu quadro 
álgico. 
A alta fisioterapêutica deu-se median te a remissão dos 
sinais e/ou s in tomas apresentados . N o s casos e m que os 
sinais e/ou s intomas não desapareceram, os pacientes foram 
encaminhados a outras especialidades para avaliação clínica. 
A p ó s a coleta dos dados , os pacientes foram conta tados 
por telefone e sem qualquer interferência terapêutica, sendo 
solici tado que respondessem a lgumas ques tões quali tat ivas 
e quanti tat ivas, v i sando obter dados sobre a s i tuação atual 
de cada u m com relação ao t ra tamento efetuado. 
Utilizou-se o programa EPI - INFO, versão 6.04d, janeiro 
2 0 0 1 , e l a b o r a d o p e l o Centers for Disease Control & 
Prevention ( C D C ) - U S A e World Health Organization -
Geneva/Switzerland, de análise estatística, para a análise dos 
dados obt idos . 
RESULTADOS 
Dentre os 53 pacientes que apresen tavam diagnóst ico 
provável de D T M e que preenchiam os critérios de inclusão, 
apenas 4 6 pacientes foram local izados para responder as 
questões e laboradas para o segu imento , c o m p o n d o assim o 
grupo de estudo. 
A Tabela 1 apresenta os resul tados gerais coletados do 
prontuário dos pacientes anal isados durante o per íodo de 
t ratamento. 
As respostas da Tabela 2 foram obtidas através de contato 
telefônico e referiam-se a si tuação presente de cada paciente, 
de acordo c o m três questões: 
1. C o m o você se sente a tualmente , e m relação às queixas 
que o levaram a procurar a tendimento físioterapêutico para 
a desordem da A T M ? ; 
2. Durante a aval iação, o t ra tamento e no m o m e n t o da 
alta você recebeu orientações para serem realizadas e m casa, 
c o m relação à dor, pos tura e a t ividades diár ias? M a n t é m as 
or ientações dadas? ; 
3. Após a alta ou abandono , qual foi o caminho seguido? 
T A B E L A 1 - Resul tados gerais obt idos através do levantamento de prontuár ios dos pacientes anal isados , referentes ao 
per íodo em que os m e s m o s encont ravam-se em tra tamento 
D A D O S C O L E T A D O S 
Geral 
n = 46 
Freq. 
(%) 
Grupo I 
(n = 27) 
Freq. 
(%) 
Grupo II 
(n = 19) 
Freq. 
(%) 
1 5 - 2 0 04 08,7 02 07,4 02 10,5 
2 1 - 3 0 17 37,0 10 37,0 07 36,8 
Idade (anos) 3 1 - 4 0 10 21,7 03 11,1 07 36,8 
Mais de 40 anos 15 32,6 12 44,4 03 15,8 
Sexo Feminino 40 87,0 22 81,5 18 94,7 
Masculino 6 13,0 05 18,5 01 5,3 
Procedência Campinas 24 52,2 15 55,6 09 47,4 
Outras 22 47,8 12 44,4 10 52,6 
0 0 - 0 5 19 41,3 04 14,8 15 78,9 
N° sessões 0 6 - 10 14 30,4 12 44,4 02 10,5 
11 - 20 07 15,2 05 18,5 02 10,5 
3 1 - 4 0 06 13,0 06 22,2 00 00 
< 06 meses 15 32,6 07 25,9 08 42,1 
Início da dor (meses) 0 7 - 12 10 21,7 06 22,2 04 21,1 
1 3 - 3 6 10 21,7 05 18,5 05 26,3 
Mais de 36 meses 11 23,9 09 33,3 02 10,5 
Leve 14 30,4 08 29,6 03 15,8 
Dor inicial Moderada 14 30,4 10 370 07 36,8 
Intensa 18 39,1 09 33,3 09 47,4 
Dor final 
Nenhuma 21 77,8 21 77,8 NA NA 
Leve 06 22,2 06 22,2 NA NA 
Dor ATM, MM 35 76,1 20 74,1 15 78,9 
Queixa principal Cefaléia 
Limitação ADM 
08 
02 
17,4 
04,3 
04 
02 
14,8 
07,4 
04 
00 
21,1 
00 
Ruídos articulares 01 02,2 01 03,7 00 00 
Dor ATM 33 71,7 19 70,4 14 73,7 
Dor MM 44 95,7 26 96,3 18 94,7 
Dor MC 27 58,7 14 51,9 13 68,4 
Sinais e sintomas Limitação ADM 19 41,3 12 44,4 07 36,8 
Desvios e deflexões 40 87,0 26 96,3 14 73,7 
Ruídos articulares 29 63,0 15 55,6 14 73,7 
Roer unhas 08 17,4 06 22,2 02 10,5 
Apertamento 22 47,8 13 48,1 09 47,4 
Hábitos parafuncionais Morder lábios 16 34,8 10 37,0 06 31,6 
Mascar chicletes 04 08,7 00 00 04 21,1 
Ranger dentes 17 37,0 7 25,9 10 52,6 
Sem queixas 21 77,8 21 77,8 N A NA 
Condições na alta Queixas eventuais 04 14,8 04 14,8 NA NA 
Queixas freqüentes 02 07,4 02 07,4 NA NA 
Legenda: MM = músculos mastigatórios; MC = músculos cervicais; NA = não aplicado; ADM = amplitude de movimento; Freq. = freqüência; 
ATM = articulção temporo-mandibular 
TABELA 2 - Respostas obtidas por contato telefônico, no período de seguimento dos pacientes analisados, com relação às queixas 
manifestadas no momento da entrevista e encaminhamentos ou procedimentos adotados após a alta fisioterapêutica ou abandono do 
tratamento. 
Dados coletados Geral Freq. Grupo I Freq. Grupo II Freq. 
n = 46 (%) (11 = 27) (%) (n = 19) (%) 
Não tem 20 43,5 16 59,2 05 26,3 
Queixas Presentes Eventualmente 15 32,6 08 29,6 07 36,8 
Freqüentemente 11 23,9 03 11,1 07 36,8 
Orientações Mantidas 28 60,9 20 74,1 08 42,1 
n
en
to
 
Nenhuma intervenção 19 41,3 17 62,9 03 15,8 
'5 
eu 
necessária 
C/3 
Procedimentos adotados 
após a alta fisioterapêutica 
Reabilitação oral/ cirurgia 
ortognática 
08 14,4 04 14,8 04 21,1 
Acompanhamento em 14 30,4 06 22,2 07 36.8 
outras especialidades 
Outros 5 10,9 00 00 05 26,3 
Freq.: freqüência 
De forma geral , houve u m a prevalência de D T M em 
pacientes do sexo feminino. A faixa etária variou entre 15 e 
56 anos , p redominando a faixa entre 21 e 30 anos. 
Houve predomínio dos moradores de Campinas no Grupo 
I, enquanto que no Grupo II prevaleceram os moradores de 
outras c idades da região. 
O número de sessões real izadas variou entre zero e 38 , 
apresentando índices maiores para a faixa entre 6 a 10 no 
Grupo I e entre 0 a 5 no Grupo II. 
A dor estava presente em 100% dos casos tendo sua 
manifestação est imada n u m período que variou entre 1 e 180 
meses . N o Grupo I, houve u m a p redominânc ia de dores 
manifestadas a mais de 36 meses , enquanto que no Grupo II 
p redomina ram as queixas dolorosas presentes a menos de 
seis meses . 
Os níveis de dor p redominantes no Grupo I foram dor 
moderada , enquanto que no Grupo II (47 .4%) foram os de 
dor intensa. 
F a z i a p a r t e do q u e s t i o n á r i o de a v a l i a ç ã o in ic ia l , a 
de terminação da principal queixa que levou os pacientes a 
procurarem atendimento. N o Grupo I, assim como no Grupo 
II, a principal queixa que mot ivou a procura por a tendimento 
foi a dor e m região de ATM e/ou múscu los mast igatór ios . 
T a m b é m n a a v a l i a ç ã o f í s ico- func iona l foi pos s íve l 
observar que a dor em múscu los mast igatór ios p redominou 
em ambos os grupos . 
Q u a n t o à man i fes t ação de háb i tos para func iona i s , o 
ape r t amen to dos den tes p reva leceu no G r u p o I, enquan to 
que ranger os dentes apresen tou n íve is ma io r e s no Grupo 
n. 
A o final do t ra tamento, no Grupo I, a grande maioria 
apresentava-se sem queixas . N o Grupo II, as freqüências 
não foram ap l i cadas , po i s os pac i en t e s a b a n d o n a r a m o 
t ratamento sem uma reaval iação final. 
Após a alta ambulator ia l , o segu imento var iou entre u m 
período de 4 a 18 meses . N o Grupo I prevaleceu a freqüência 
d e p a c i e n t e s s e m q u e i x a s , e n q u a n t o q u e G r u p o II 
pe rmanec iam as queixas eventuais e freqüentes. 
Q u a n t o às o r i e n t a ç õ e s g e r a i s d e m a n u t e n ç ã o d o s 
cu idados a se rem m a n t i d o s em casa , a m a i o r par te dos 
pacientes no Grupo I a inda seguiam as or ientações dadas , 
sempre que necessár io . N o Grupo II, u m a parcela menor 
lembrava-se das or ientações dadas na aval iação inicial e 
procurava mantê- las , quando necessár io . 
N e n h u m proced imento adicional foi necessár io , após a 
alta fisioterapêutica, na ma io r par te dos casos no Grupo I, 
enquanto que no Grupo II a maior ia man teve o t ra tamento 
em ou t ras e s p e c i a l i d a d e s . E m a m b o s os g r u p o s h a v i a 
pacientes c o m indicação de reabi l i tação oral ou de cirurgia 
ortognática. N o Grupo II, 05 pacientes referiram interrupção 
do t ra tamento po r mot ivos pessoa i s : imposs ib i l idade de 
conduz i r o t r a t a m e n t o d u r a n t e a j o r n a d a de t r aba lho e 
dificuldade em conseguir t ransporte gratuito até o setor de 
atendimento. 
DISCUSSÃO 
A revisão de literatura demonst ra que as desordens que 
acometem a ATM envolvem estruturas nervosas, musculares 
e o s t e o a r t i c u l a r e s q u e s ã o s u s c e p t í v e i s a o s e f e i t o s 
decorrentes da ut i l ização de recursos fisioterapêuticos. 
N ã o foi obje to des te e s t u d o r e t ro spec t i vo ava l i a r a 
eficácia de determinadas modal idades fisioterapêuticas, mas 
na literatura pesquisada encont ram-se fortes evidências de 
eficácia à ut i l ização dos recursos aqui empregados . 
Os efeitos p roduz idos po r agentes condutores c o m o o 
frio e o calor interferem di re tamente no me tabo l i smo local, 
r eduz indo ou ace le rando processos qu ímicos e b io lóg icos , 
f a v o r e c e n d o a r e s o l u ç ã o de a l t e r a ç õ e s i n f l a m a t ó r i a s , 
p r o m o v e n d o o r e l axamen to m u s c u l a r e a analgesia 3 - 4 . O s 
resu l tados favoráveis à c ines io te rapia no t r a tamento de 
e s t a l i dos e m A T M 1 4 e n a s a l t e r a ç õ e s p o s t u r a i s 8 1 5 1 6 ; o 
r e l a x a m e n t o m u s c u l a r e a a n a l g e s i a d e c o r r e n t e s d a 
u t i l ização da T E N S , da masso te rap i a e da mob i l i z ação 
a r t i c u l a r 2 - 3 - 6 1 6 1 7 ; a capac idade de reso lução de inf lamações 
crônicas e o ganho de ampl i tude de mov imen tos decorrente 
do a u m e n t o d a e x t e n s i b i l i d a d e do t ec ido c o l á g e n o n a 
ap l icação do u l t ra - som te rapêu t i co 3 foram as obse rvações 
q u e f u n d a m e n t a r a m a e l a b o r a ç ã o d e n o s s o p r o g r a m a 
te rapêut ico . 
A s causas da prevalência de D T M em pacientes do sexo 
feminino e na faixa etária entre 20 e 30 anos ainda não foram 
esc la rec idas 1 0 . 
A p r e v a l ê n c i a s i g n i f i c a t i v a d e d o r e m m ú s c u l o s 
mastigatórios, não apenas como queixa principal, mas também 
observada durante a aval iação física, parece corroborar com 
as considerações feitas po r M o n g i n i 1 2 de que a A T M não é 
a fonte mais importante e mais freqüente de dor craniofacial 
e s im a dor de or igem muscular . D e todos os s intomas na 
região da ATM, a mialgia é o que apresenta melhor evidência 
exper imental de efetividade de t ra tamento fisioterapêutico, 
mas assim c o m o na dor articular, o t ra tamento dos s intomas 
de dor muscular , sem identificação da causa, é só transitório 
e sem efetividade a longo prazo . Q u a n d o apenas u m alívio 
temporár io ocorre após o t ra tamento , os fatores et iológicos 
devem ser recons iderados 5 . 
A dor manifes tada durante a aval iação, cur iosamente 
apresentou níveis mais intensos nos pacientes do Grupo II 
que abandonaram o t ra tamento . Apesa r de não encontrar 
u m a expl icação comprovada pa ra tal fato, é provável que as 
dif iculdades decorrentes de longos per íodos de ausência 
no t rabalho para que o t ra tamento se real izasse, pos sam ter 
influenciado na opção adotada. Para aumenta r a qual idade 
das e v i d ê n c i a s p r o d u z i d a s p o r e s t u d o s c l í n i cos s o b r e 
in te rvenções te rapêut icas , u m m o d e l o d e pesqu i sa d e v e 
envolver não apenas componentes biológicos , mas t ambém 
psicológicos e soc ia i s 1 3 . 
Quando o quadro clínico do paciente permi te e o grau de 
d i s c e r n i m e n t o é su f i c i en te p a r a s egu i r as o r i e n t a ç õ e s 
fornecidas no ato da aval iação, o número de sessões tende 
a diminuir. Recursos de fácil utilização como o calor e o gelo, 
técnicas de relaxamento, automassagem, autocontrole quanto 
a hábi tos parafuncionais , or ientações pos tura is , a lém de 
exercícios e alongamentos musculares realizados diariamente 
e m casa são med idas obse rvadas na prá t ica cl ínica que 
parecem contr ibuir s ignif icat ivamente para os resul tados 
positivos do tratamento. C o m o foi possível constatar, muitos 
pacientes , tanto no Grupo I c o m o no Grupo II, optaram por 
manter as orientações fornecidas c o m o forma de minimizar 
s i n t o m a s d o l o r o s o s , r e d u z i n d o s u a d e p e n d ê n c i a a 
medicamentos e melhorando sua qual idade de v ida 8 . 
A p e r m a n ê n c i a d e n í v e i s de d o r l e v e ao f inal do 
t ra tamento, no Grupo I, refere-se a pacientes que t iveram 
indicação de reabil i tação oral ou necess i ta ram de outros 
tipos de intervenção para a resolução dos s intomas. 
N o seguimento, uma parcela maior de pacientes manteve-
se sem que ixas no g rupo t r a t ado . Es te fato p o d e es tar 
r e l ac ionado aos cu idados obse rvados pe lo pac ien te e a 
manutenção das or ientações fornecidas em todas as áreas, 
assim como à identificação correta dos fatores et iológicos, 
permit indo u m tratamento mais adequado . A permanênc ia 
de queixas freqüentes em pacientes do grupo I e do grupo II 
pode indicar uma falha de diagnóst ico, ou pode denotar a 
imposs ib i l idade do pac ien te de par t i c ipar d e p r o g r a m a s 
terapêut icos , ou ainda p o d e demons t ra r a fragil idade de 
conhec imen tos das áreas envo lv idas q u a n d o se trata de 
doenças de etiologia multifatorial. 
E m freqüências menores , mas não menos significativas, 
a opção por manter o tratamento ou necessitar de intervenção 
em outras especial idades isoladamente , confirma a etiologia 
multifatorial, c o m o nos casos em que as queixas vol taram a 
se manifestar, ou não se resolveram defini t ivamente. Aos 
pacientes que t iveram indicação de reabil i tação oral ou de 
c i ru rg i a o r t o g n á t i c a , a f i s io t e rap ia foi u m t r a t a m e n t o 
c o a d j u v a n t e na r e d u ç ã o da s i n t o m a t o l o g i a d o l o r o s a e 
r eeducação muscu la r . Os fatores e t io lóg icos de o r igem 
psicológica, tais c o m o a ans iedade e a depressão, pa recem 
ter sido de grande expressão em de te rminados pacientes 
q u e d e r a m s e q ü ê n c i a a o t r a t a m e n t o a t r a v é s d e 
acompanhamen to psiquiátr ico e/ou ps icológico. Boever e 
S t e e n k s 1 0 c l a s s i f i c a r a m os fa to res r e s p o n s á v e i s p e l a s 
deso rdens c r a n i o m a n d i b u l a r e s e m três g randes g rupos : 
neuromuscula res , ana tomo-oc lusa is e ps icológicos . C a d a 
u m destes fatores pode prevalecer sobre o outro, tendo a 
fisioterapia a tuação de ma io r des taque quando os aspectos 
neuromusculares são mais significativos. 
A in terd isc ip l inar idade n o t r a tamento de doenças de 
etiologia multifatorial é consenso entre os autores , mas não 
condiz com nossa realidade. Nos estudos de Gil et al . 8 muitos 
pacientes foram encaminhados ao Centro de Pesquisas após 
intervenções sem sucesso de uma única especial idade. O 
sucesso dos especialistas em um campo específico pode ser 
limitado pela falta de habilidades adicionais fora de seu campo 
d e c o n h e c i m e n t o , q u a n d o se t r a t a d e d i s t ú r b i o s 
multifatoriais. 
CONCLUSÃO 
A atuação da fisioterapia nas desordens da art iculação 
t e m p o r o m a n d i b u l a r , a p e s a r d o s r e s u l t a d o s p o s i t i v o s 
observados na prát ica clínica, ainda é carente de estudos. 
Contudo , é preciso abster-se da visão reducionista sobre a 
fisioterapia, a qual não se resume à uti l ização isolada de 
determinados recursos. O perfil do paciente portador de D T M 
a t end ido no se rv iço p e s q u i s a d o p o d e difer i r do q u e é 
encontrado na literatura internacional , por se tratar de uma 
população de baixo nível sócio-econômico, o que fatalmente 
influencia em todos os aspectos , desde a possibi l idade de 
a d e s ã o ao t r a t a m e n t o até a m a n u t e n ç ã o dos c u i d a d o s 
necessár ios à não perpe tuação da desordem. Apesa r de não 
se t r a t a r de u m e n s a i o c l í n i c o , e s i m d e u m e s t u d o 
retrospect ivo, os resul tados posi t ivos obt idos pe lo grupo 
de t ra tamento indicam que a fisioterapia, apl icada de forma 
mais abrangente , sem restr ingir-se à ut i l ização isolada de 
modal idades terapêuticas, pode auxil iar s ignif icat ivamente 
no cont ro le da s in tomato log ia mani fes tada pe las D T M , 
favorecendo u m a melhor qual idade de vida. 
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